
  

 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI 

 

ANNO ACCADEMICO 2009/2010 - DOMANDA DI ESONERO STRAORDINARIO DALLE TASSE 

Matricola n.       

   

Codice Facoltà Codice Corso Numero progressivo 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli studi di 

Cagliari 

Il sottoscritto 

 Cognome  Nome Codice fiscale 

                  

 
Data di nascita Prov. Comune di nascita Comune di residenza 

      

 
Indirizzo di residenza (via, piazza) N. Prov. CAP Telefono fisso o cellulare 

     
 

N. anni di iscrizione nell’Ateneo N. esami sostenuti N. CFU conseguiti 

   

C H I E D E 

di essere esonerato 1 totalmente o 1 parzialmente (effettuare la scelta sul tipo di esonero richiesto barrando una 
delle due caselle) dal pagamento delle tasse universitarie e dei contributi per la seguente situazione di particolare e 
documentato disagio economico, non prevista dal Regolamento tasse e contributi universitari 2009/2010, o per la 
sottoindicata situazione eccezionalmente grave ed improvvisa e a tal fine 

D I C H I A R A 

ai sensi dell’articolo 47 del DPR n. 445/2000, e a conoscenza che in caso di non veridicità del contenuto della 
dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi dell’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000, e di quanto 
prescritto dall’articolo 76 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, sotto la propria responsabilità, quanto segue: 
(Lo studente dovrà indicare in modo chiaro e dettagliato la situazione, non prevista dal Regolamento tasse e 
contributi universitari 2009/2010, per la quale chiede l’esonero straordinario dalle tasse) 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________



  

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Con osservanza. 

 
Cagliari, _____________________________ (inserire la data) 
 
 
    Firma _______________________________________________________ 

La firma deve essere apposta in presenza del dipendente addetto ovvero si deve allegare la 
fotocopia di un documento di identità – Articolo 38 DPR n. 445/2000 

 

AVVERTENZE 

La domanda deve essere presentata improrogabilmente entro il 5 ottobre 2009 oppure, per chi si immatricola 
successivamente, congiuntamente alla domanda di immatricolazione. 
Può essere presentata successivamente anche per le situazioni gravi ed improvvise che si verificheranno 
dopo il 5 ottobre 2009. 
Lo studente per essere regolarmente iscritto dovrà versare la prima rata di € 207,33 
Se otterrà il beneficio dell’esonero totale riceverà il rimborso di € 192,71 al netto di € 14,62 per l’imposta di bollo, che è 
sempre dovuta. 
Il mancato pagamento della prima rata di € 207,33, entro i termini previsti, comporterà l’applicazione della sovrattassa 
per ritardato versamento della prima rata prevista dall’articolo 1.8 del Regolamento tasse e contributi per l’anno 
accademico 2009/2010. 
L’Ateneo potrà valutare la domanda solo se è stata inserita online l’autocertificazione della condizione 
economica ai fini della riduzione delle tasse. L'inserimento sarà possibile dal 28 settembre al 30 novembre. 
 

Riservato all’Università 

□ La domanda è stata accolta. 

□  La domanda non è stata accolta per la seguente motivazione: _________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Cagliari, ____________________. 
           Il Rettore 

 
 

Modulo a cura della Direzione per le reti e i servizi informatici 


